Para uso de la oficina
Fecha: _ / /
Recibo #:

Apellido:

Formulario de Matricula

Participante

Apellido Nombre
Direccién
Calle Cuidad Estado Coédigo Postal
Fecha de Nacimiento Estudiante Nuevo?  [] Si ] No
Teléfono: de Celular (___) de Casa o Trabajo (__)
Proveedor de Celular: Cortteo Electrénico:
Padre/Guardian*
Nombre Teléfono: ( )
# Contacto de Emergencia: (__) Relacién a Participante:
Nombre de la Clase Grupo Costo

1.

2.

3.

Total:
Autorizaciéon y Renuncia de Reclamo
Yo/Nosotros los abajo firmantes, padre/madre o guardiin (es) de persona menor de edad o persona individual damos/doy

el consentimiento para que yo/el/ella participe en actividades de o en la Chelsea Community Schools (“CCS”), y en permanencia renunciamos, exculpamos,
descatgamos, y acordamos el mantener libre de falta a la Ciudad de Chelsea, una cotporacién municipal del estado de Massachusetts, y sus sucesores,
departamentos, oficiales, empleados, consultores, y agentes (la "Ciudad"), de y por cualquier o toda accién, causa de accion, reparos, demandas, dafios, costos,
pérdida de servicios, gastos y compensacién en base a, o en alguna forma originados en, directa o indirectamente, todo dafio a la persona o a la propiedad
conocido o no conocido que el/ella/nosotros/yo tenga ahora o de aqui en adelante como padre(s) o guardian(es) de el mencionado menor/ o como petrsona
individual, y ademas todo reclamo o derecho de accién por dafios que la/las personas mencionado/as tenga/n o de aqui en adelante resulte de su/mi
participacién en las actividades en CCS; este consentimiento incluye permitirle a dicho participante ser fotografiado por la Ciudad durante los programas de CCS
y para que esas fotograffas e imagenes de video sean usadas con propésitos promocionales por CCS.

Ademis, nosotros/yo aqui acordamos el proteger la Ciudad y sus sucesores, departamentos, oficiales, empleados, consultores y agentes contra
reclamos por dafios, compensacién o otros por parte del menor/persona/individuo mencionado originados o resultantes de dafios fisicos relacionados con su
participacién en las actividades de, o en la Williams School, e IDEMNIFICAR, devolver o compensar a la Ciudad y sus sucesores, departamentos, oficiales,
empleados, consultores y agentes por cualquier dafio o pérdida o costo incluyendo gastos de abogados que la Ciudad o sus representantes incurran en caso de
litigio que surgiera de las acciones intencionales, negligencia, omisién o conducta indisciplinada mientras el/ella/yo participa/mos en actividades CCS.

Participante Adulto Fecha

Firma del Padre o Guardian* debe firmar por personas menores de 18 aflos Fecha

Chelsea Community Schools, Recreation & Cultural Affairs Division, Rm 100, 500 Broadway, Chelsea, MA 02150
Phone: 617-466-5233; Fax: 617-466-4099; Email: recreation@chelseama.gov; www.chelseama.gov/recreation
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